dCross

GLOBAL COVER

Leistungsubersicht

Alle Leistungen gelten, sofern nicht anders angegeben, pro versicherte Person

und Jahr.

= versichert  X{ = nicht versichert.

Gesamthéchstdeckungssumme
pro Jahr und pro versicherte Person

Allgemein

Behandlung Unfdlle, Notfdlle und medizinische MaRnahmen

Behandlung schwere Krankheiten
(z.B. Onkologie, Krebs, Nierendialyse, Strahlentherapie)

Lokaler Krankentransport zum Krankenhaus
und medizinischer Rucktransport in das Heimatland

24/7 weltweite Notfallhotline

Weltweit freie Arzt- & Krankenhauswahl
(auch private Einrichtungen)

Risikosportarten
(solunge diese nicht beruflich ausgefuhrt werden)

Direktabrechnung mit Krankenhdéusern

Zugang digitale Easy Pay Card

(bei Anwendung keine Vorauszahlung beim Arzt nétig)

App fir Leistungserstattung, Kranken-/Arztfinder,
Vertragsverwaltung uvm.

Kostenlose Telemedizin via App

Aus dem Ausland und ohne Wohnsitz abschlieRbar

2 wahlbare Versicherungszonen
fUr Flexibilitdt beim Reisen

Dauer Notfallschutz der exkl. aufgezahlten Lander
in der jeweiligen Versicherungszone

Versicherungsdauer im Land der Staatsangehérigkeit pro Jahr

medizinischen MaRnahmen.

Beachte auch einzelne Leistungsgrenzen und Wartezeiten bei bestimmten

Weitere Begriffserklérungen findest du am Ende der LeistungsUbersicht.

Die vollstdndigen Leistungsdetails sind den jeweiligen Allgemeinen
Versicherungsbedingungen zu entnehmen.

SMART

1.000.000€

Zone 1: Weltweit exkl. USA

Zone 2:
Weltweit exkl. USA, Japan, Ching,
HongKong, VAE, Thailand, Mexiko,
Singapur

90 Tage nach jeder Einreise
(UsA 60 Tage pro Jahr)

bis 182 Tage

PLUS

unbegrenzt

Zone 1: Weltweit exkl. USA

Zone 2:
Weltweit exkl. USA, Japan, Ching,
HongKong, VAE, Thailand, Mexiko,
Singapur

90 Tage nach jeder Einreise
(UsA 60 Tage pro Jahr)

bis 182 Tage

+

ELITE

unbegrenzt

Zone I: Weltweit exkl. USA

Zone 2:
Weltweit exkl. USA, Japan, China,
HongKong, VAE, Thailand, Mexiko,
Singapur

90 Tage nach jeder Einreise
(UsA 60 Tage pro Jahr)

bis 182 Tage




Assistance

Medizinischer KrankenrUcktransport in das am besten geeignete
Krankenhaus oder in das Land der Staatsangehérigkeit/Heimatland

RUckfUhrung von weiteren Leistungsempfdngern

Begleitung von Kindern in das Land der Staatsangehérigkeit/Heimatland
und zurtck ins Zielland

Ruckfuhrung der sterblichen Uberreste

Kosten fur einen Uberfihrungssarg

Einfaches Flugticket
in der Economy-Klasse
oder Zugticket in der 1. Klasse

Hin- und Ruckflugticket
in der Economy-Klasse oder
Zugticket in der 1. Klasse

2.000€

Einfaches Flugticket
in der Economy-Klasse
oder Zugticket in der 1. Klasse

Hin- und Ruckflugticket
in der Economy-Klasse oder
Zugticket in der 1. Klasse

2.000€

Einfaches Flugticket
in der Economy-Klasse
oder Zugticket in der 1. Klasse

Hin- und Ruckflugticket
in der Economy-Klasse oder
Zugticket in der 1. Klasse

2.000€

Stationdrer Krankenhausaufenthalt*

Leistungen bei stationdrer und teilstationdrer Heilbehandlung
> Unterkunft und Verpflegung im Krankenhaus

> Kosten der Behandlung auf der Intensivstation

> Alle arztlich verordneten stationdren Behandlungen

> Diagnostische Tests und Arzneimittel

> Honorare far Arzt, Chirurg, Pflegepersonal und Andsthesist

Hochauflésende medizinische Abbildungsverfahren
> MRT, CT und PET-Scans

Unterbringung Krankenhaus (Krankenzimmer)

Elternbett bei stationdrer Heilbehandlung des Kindes

Teilstationdre Behandlung und Operationen
> Wenn eine Genesungsphase in einem Krankenhausbett erforderlich ist

Medizinische Hilfsmittel, Gerdte und innere Prothesen
> z.B. Gehhilfen, Herzschrittmacher, Isulinpumpe, Genlenkprothesen

Zahndrztliche Notfallbehandlung
> Zur Wiederherstellung oder Reparatur gesunder und naturlicher Zahne
innerhalb von 14 Tagen nach einem Unfalll

Zweibettzimmer

X

5.000€

Einzelzimmer

Einzelzimmer

Behandlung schwerwiegender Krankheiten

Onkologie, Krebsbehandlung, Chemo- und Strahlentherapie
> Diagnostik und Behandlung im Rahmen einer (teil-)stationéren oder ambulanten Behandlung

Krebsvorbeugende chirurgische MaRnahmen

Organ- und Knochenmarktransplantation und Stammzellenbehandlung
> FUr Nieren-, Herz-, Lungen-, Leber-, Knochenmark- und Stammgzellentransplantationen

Nierendialyse
> (Teil-)stationar durchgefihrte Behandlungen

Behandlung von HIV/AIDS
> (Teil-)stationdr durchgefiihrte Behandlungen

Behandlungen von Fehlbildungen bei Neugeborenen
> Gilt nur fur Neugeborene
> Nur stationdre Behandlungen

Palliativpflege
> In einem Hospiz oder in héuslicher Umgebung

7500€
Wartezeit von 12 Monaten

200.000€
(einmalig tiber gesamte Lebensdauer)

20.000€
(einmalig tber gesamte Lebensdauer)

X

6 Wochen

12500€
Wartezeit von 12 Monaten

40.000€
(einmalig ber gesamte Lebensdauer)

100.000€
(einmalig tber gesamte Lebensdauer)

8 Wochen

20.000€
Wartezeit von 12 Monaten

200.000€
(einmalig tiber gesamte Lebensdauer)




Ambulante Behandlungen **

Kosten fur Arztbesuche (Allgemein— und Fachmediziner)

5.000€

Arzneimittel und Verb&ande
1.000€
Diagnostische Untersuchungen und Scans
> Réntgenaufnahmen, MRT, CT und PET-Scans auf drztliche Verordnung 1000€
Heilmittel
> Physiotherapie, Orthoptherapie, Logopddie, Sprachtherapie,
Ergotherapie auf drztliche Verordnung 8 sitzungen

Alternativmedizin (medizinisch notwendig)
> begrenzt auf Osteopathie, Chiropraktik, Homdopathie, Akupunktur, x

20 sitzungen

Traditionelle Chinesische Medizin, Hypnotherapie 1.000€ 2.000€
Psyche
Stationdre psychiatrische Behandlung
> Behandlung in einer psychiatrischen Abteilung eines Krankenhauses x 50.000€

oder einer spezialisierten Einrichtung flr Psychiatrie

Ambulante psychiatrische Behandlung X
> Behandlung durch Psychiater, Psychologen und Psychotherapeuten

12 Monate Wartezeit

8 sitzungen pro Jahr
(100 € pro sitzung)

12 Monate Wartezeit

15 Sitzungen pro Jahr
(200 € pro sitzung)

Friherkennungs- und Vorsorgeleistungen (alle aufgefiihrten Leistungen gehen nu

r bis zur Héchstdeckungssumme fir Vorsorgeleistungen)

Hoéchstdeckungssumme fur Vorsorgeleistungen X

Allgemeine Gesundheitsuntersuchung X
> 2.B. Check-Ups, Hautscreening, Bluttest

Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder

> z.B. Anamneseerhebung, kérperliche Untersuchung, Entwicklungsdiagnostik x
> Bis einschliesslich 3 Jahre: max. 2 Untersuchungen pro Jahr

> Ab 4 bis 15 Jahre: max. | Untersuchung pro Jahr

Impfungen X
> Impfungen far Kinder, Pflichtimpfungen und Reiseimpfungen

Selbstmedikation
> Verhltungsmittel, Vitamine, Arzneimittel zur Raucherentwéhnung, x
nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel

Fraherkennungsuntersuchungen far Erwachsene

> Mammographie fur Frauen ab 40 Jahren

> PAP-Abstrich fur Frauen ab 19 Jahren x
> Prostatauntersuchung fur Ménner ab 40 Jahren

> Darmkrebsfriherkennung fur Frauen und Ménner ab 45 Jahren

600€

alle 2 Jahre

50€

1200€

100€




Schwangerschaftsleistungen

Entbindung und Routinebehandlungen fur Schwangerschaft

> Kosten far die Entbindung

> Hausgeburt

> Schwangerschaftsvorsorge- und nachsorgeleistungen, einschlieRlich érztlicher
Behandlungen, Diagnosen, Tests, Arzneimittel, Hebammen- und zertifizierte
Douladienste, Vitamine und Nahrungsergdnzungsmittel, Heilmittel, komplementére
Schwangerschaftstherapien (ohne Uberweisung/érztliche Verordnung)

> Geburtsvorbereitungskurse (von einem Arzt und einer Hebamme durchgefiihrt)

> Untersuchungen fur Neugeborenes

> Medizinisch notwendiger Schwangerschaftsabbruch

Komplikationen bei der Entbindung
> Notfall- oder medizinisch notwendiger Kaiserschnitt

Komplikationen wéhrend der Schwangerschaft

> Behandlungen, die einen stationdren Aufenthalt erfordern und bei denen eine
normale Entbindung das Leben der Mutter und/oder des Kindes geféhrden wirde
(z. B. Eileiterschwangerschaft, Fehlgeburt, Toxédmie, hydatidiformes Muttermall,
Retention der Plazenta und Eklampsie).

Medizinisch unterstitzte Reproduktion und Unfruchtbarkeitsbehandlung
> Arzneimittel, Hormonbehandlung, Tests, In-vitro-Fertilisation, kinstliche Befruchtung
(Maximal 4 Versuche pro Jahr)

6.000€
12 Monate Wartezeit

zusdtzlich 6.000€
12 Monate Wartezeit

10.000€
12 Monate Wartezeit

zusdtzlich 10.000€
12 Monate Wartezeit

4.000€
(einmalig tiber gesamte Lebensdauer)
24 Monate Wartezeit

Zahnbehandlung & Zahnersatz (alle aufgefiihrten Leistungen gehen nur bis zur Héchstdeckungssumme fir zahndrztliche Leistungen)

Hoéchstdeckungssummen der zahndrztlichen Leistungen

Zahndrztliche Routinebehandlung

> Zwei zahndrztliche Kontrolluntersuchungen pro Versicherungsjahr
> Réntgenaufnahmen

> Zahnsteinentfernung

> Einfache Fullungen

> Chirurgische Leistungen, Extraktionen, Wurzelbehandlungen

> Behandlung von Karies, Parodontologie, Endodontie

Umfassende Zahnbehandlungen | Zahnersatz
> Zahnersatz, Bricken und Kronen, Inlays, Implantate

Kieferorthopddische Behandlungen
> bis 16. Lebensjahr

3.000€

3 Monate Wartezeit

6 Monate Wartezeit

6 Monate Wartezeit

5.000€

3 Monate Wartezeit

6 Monate Wartezeit

6 Monate Wartezeit




Sehhilfen

Sehhilfen X
> Brillenfassungen, Glaser und Kontaktlinsen - ein Paar alle zwei Jahre 250€ 500€

6 Monate Wartezeit 6 Monate Wartezeit

Laserbehandlung X
> Korrektur von Fehlsichtigkeit (Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit und Astigmatismus)

x 300€

6 Monate Wartezeit

Generelle Ausschlisse

Professionelle Ausibung von Sportarten X X
> 2.B. Berufssportler

Entzug von Suchtmitteln X X X

Sterilitéit, sexuelle Dysfunktion,

nicht medizinisch notwendiger Schwangerschaftsabbruch X X X
Willendliche Missachtung der Sorgfaltspflicht X X X

(z.B. alkoholisiert Roller fahren)

Aktive Kriegsteilnahme, Aufenthalt in aktive Kriegsgebiete oder %
ausgeschlossene Léander (z.B. Afghanistan)

Gefahrliche Berufe
X X X

> z.B. Soldat, Personenschutzer, Waffenhdndler

Kosmetische Behandlungen und Operationen X X X

Begrifferkldrungen

*Stationdre Heilbehandlung: Medizinische Behandlung mit Ubernachtung im Krankenhaus Selbstbehalt: Gilt immer pro Person und pro Versicherungsjahr. Der Betrag, der im Leistungsfall pro Jahr
bzw. bei denen ein Krankenbett fur die Nacht zugewiesen wurde. Bei geplanten stationdren selbst gezahlt werden muss. Daflr gewdhrt der Versicherer einen Rabatt. Je héher der Selbstbehalt, desto
Krankenhausaufenthalten (Ausnahme: Unfélle oder medizinischen Notfélle) ist zundchst eine vorherige hoher der Rabatt. Der Selbstbehalt wird nur auf ambulante Leistungen angewendet.

Kostenzusage einzuholen. Nichtbeachtung kann eine Leistungskirzung nach sich ziehen. Ein stationdrer

Krankenhausaufenthalt ist dann gegeben, wenn ein Krankenbett zugewiesen wird. Versicherungszone: Das geografische Gebiet, in dem die Versicherung gultig ist. Generell sind die USA

nur far 60 Tage pro Jahr im Notfall mitversichert. Die Gbrigen exkl. Lander sind bei Zone 2 trotzdem fir 90
**Ambulante Heilbehandlung: Behandlung ohne Ubernachtung im Krankenhaus. Zum Beispiel Tage nach Einreise im Notfall mitversichert.
Arztbesuche, Untersuchungen oder Therapien.

Notfallschutz: Gilt je nach gewdhiter Zone fur die exkl. Lander. Notfallschutz bedeutet dass nur Notfall-
Wartezeit: Zeitraum nach Vertragsbeginn, in dem bestimmte Leistungen noch nicht genutzt werden und Unfallbedingte medizinische Leistungen versichert sind.
koénnen.

il Jetzt kostenlose Beratung buchen:
t:'f https://grenzenlos.co/across

grenzenlos
Q/ sicher

v/ Komplett kostenlos: Die Beratung, die weitere Betreuung nach Abschluss
und alle anderen Serviceangebote von grenzenlos sicher sind

Du braUChst Unterstﬁtzu ng komplett kostenlos. Dir entstehen keine zusatzlichen Gebihren und die
° ° o Krankenversicherung wird dadurch auch nicht teurer.
oder bist unsicher?

v Weitere Betreuung: Auch nach Abschluss fur weitere Fragen oder

Lass dich kostenlos von grenzenlos sicher beraten. Anderungen fir dich da.

Unabhéngig und unverbindlich: Als unabha&ngige Berater Vv Zugang zur VIP-Gruppe: Werde fortlaufend tGber wichtige :
vergleicht grenzenlos sicher fur dich den ganzen Markt Gesetzesanderungen informiert und sicher die exklusive §
und du kannst unverbindlich entscheiden. Sonderangebote fur dein Leben im Ausland! s

Across Global Cover ist eine internationale Across Global Cover - Eine Marke der HONDRO GmbH
Krankenversicherung fur digitale Nomaden, Registergericht: Amtsgericht NUrnberg « Registernummer: HRB 38523

Expats und Auswanderer. Mit unseren

Produkten bist du optimal weltweit
a c ro s s abgesichert und kannst dein Leben im Schreibe uns bei weiteren Fragen auch gerne per Mail:
GLOBALCOVER  Ausland genieRen. E-Mail: info@acrossglobalcover.de « www.acrossglobalcover.de
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